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Актуальность проблемы
В настоящее время во всем мире специфичес-
кую профилактику инфекционных болезней рас-
сматривают как самый экономичный и доступный 
способ борьбы с ними. Вакцинация является сред-
ством достижения активного долголетия во всех 
социальных слоях населения как развитых, так и 
развивающихся стран [1].
Исследование коллективного иммунитета про-
тив инфекционных заболеваний, на которые мож-
но воздействовать средствами вакцинопрофилак-
тики, является фундаментальным и актуальным 
направлением по изучению состояния здоровья 
популяции человека. Принципы понятия и изуче-
ния популяционного иммунитета формировались 
не одно десятилетие.
По А.А. Селиванову, коллективный иммуни-
тет – это интегральное и динамически изменяе-
мое качественное выражение фено- и генотипи-
чески неоднородных индивидуальных характе-
ристик иммунорезистентности. Соответственно, 
постоянное наличие восприимчивых лиц и лиц-
носителей обеспечивает выживание и сохранение 
вида возбудителей в условиях, когда его биологи-
ческая активность и распространение ограниче-
ны, а неоднородности в структуре коллективного 
иммунитета позволяют обеспечить сохранение 
неоднородности генофонда возбудителя и воз-
можность его направленной изменчивости [2].
Многолетние наблюдения за коллективным 
(популяционным) иммунитетом являются важной 
составляющей эпидемиологического надзора за 
инфекционными заболеваниями. Практическая 
значимость этих наблюдений продиктована не-
обходимостью выявления особенностей эпиде-
мического процесса инфекционных заболеваний, 
прогнозированием циркуляции и рециркуляции 
возбудителей, их изменчивости. Длительные на-
блюдения позволяют выявить уровень и характер 
изменений анамнестического иммунитета населе-
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Abstract
Review focuses on estimation of population immunity 
and effectiveness of vaccination against socially significant 
influenza infection. Long-term observations of the popula-
tion immunity, including post-vaccine seroprevalence to 
influenza are an important component of surveillance. The 
possibility of use of systems of biological banks (biobanks) in 
these investigations is of great interest. The data on the prin-
ciples of biobanks design in the world, the scope of their ap-
plication, the present state of the industry are described. The 
information about collections of infectious diseases agents 
is presented. Suggestions to build a network of biobanks in 
the Russian Federation and its implementation in the system 
of epidemiological influenza surveillance are formed. The 
biobanks filling by samples, principles of selection of donors 
biological specimens, methods of laboratory research are dis-
cussed.
Key words: population immunity, vaccine effectiveness, 
biobank, system of storage of biological samples.
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ния к возбудителям инфекций и, соответственно, 
определять как интенсивность эпидемического 
процесса, так и экологические условия формиро-
вания возбудителей, способных к активной цир-
куляции. Методологические приемы исследова-
ния и оценки популяционного иммунитета имеют 
ограничения в плане информации о наблюдаемых 
лицах при исследовании популяционного иммуни-
тета и в настоящее время.
Согласно Л.П. Зуевой, современное понятие 
популяционного иммунитета определяется как 
приобретенное состояние специфической защи-
щенности популяции (всего населения, отдельных 
групп населения), слагающееся из иммунитета ин-
дивидуумов, входящих в эту популяцию. Идеальна 
ситуация, при которой развитие эпидемического 
процесса не произойдет, если все люди, входящие 
в популяцию, иммунны, то есть популяционный 
иммунитет составляет 100%. При естественном 
развитии эпидемического процесса такая ситуа-
ция возникает довольно редко, хотя при помощи 
вакцинации подобное положение для некоторых 
инфекций возможно [3].
Вполне естественно, что проблема качествен-
ного эпидемиологического наблюдения необхо-
дима при оценке эффективности вакцинации в 
общественном здравоохранении, особенно при 
выполнении программ массовой иммунизации на 
протяжении нескольких лет.
Характеристика популяции по напряженности 
популяционного иммунитета может базироваться 
на 4 критериях: эпидемиологический, этиологиче-
ский, клинический, иммунологический [4].
Эпидемиологический критерий: сущность эпи-
демического процесса состоит во взаимодействии 
возбудителя-паразита и человека-хозяина на по-
пуляционном (видовом) уровне. При этом воспри-
имчивость населения к инфекционным болезням 
выражается индексом контагиозности (отноше-
ние числа заболевших к числу восприимчивых).
В этиологическом критерии имеют значение 
количественная (инфицирующая доза) и качес-
твенная (патогенность, вирулентность, тропность 
и др.) характеристики этиологического агента, 
влияющие на развитие, течение и исход инфекци-
онного процесса.
Суть клинического критерия: инфекционная 
болезнь характеризуется периодичностью, ста-
дийностью, фазностью и цикличностью течения 
[4].
Иммунологический критерий: cпецифичность 
иммунного ответа по отношению к возбудителю, 
вызвавшему заболевание. Стереотипность имму-
нологических реакций с одной стороны и специ-
фичность с другой позволяют использовать ряд 
серологических маркеров иммунного ответа в ка-
честве диагностических тестов. Внедрение в прак-
тику методов иммуноферментного анализа (ИФА), 
реакции торможения гемагглютинации (РТГА) 
и др. дало возможность проводить скрининговые 
иммунологические исследования при многих ин-
фекционных заболеваниях и четко дифференци-
ровать острую фазу болезни, носительство, за-
тяжное и хроническое течение. Иммунитет после 
перенесенного заболевания может быть стойким, 
пожизненным (ветряная оспа, корь, краснуха) или 
же нестойким, непродолжительным, субтипо- и 
типоспецифическим (грипп, парагрипп). Актив-
ная профилактическая иммунизация позволяет 
сформировать напряженный поствакцинальный 
иммунитет.
Формирование популяционного иммунитета с 
охватом 95% и более населения позволяет при неко-
торых инфекциях свести заболеваемость к единич-
ным случаям (дифтерия, полиомиелит) [5, 6] и даже 
к полной их ликвидации (натуральная оспа) [7].
Популяционный иммунитет играет большую 
роль в предотвращении распространения воздуш-
но-капельных инфекций (тормозит и снижает ин-
тенсивность развития эпидемического процесса). 
Роль популяционного иммунитета может быть за-
метна уже при защищенности ограниченной ча-
сти популяции. Для полного исключения развития 
эпидемического процесса необходимо с помощью 
вакцинации обеспечить защиту не менее 96–98% 
восприимчивых людей. Длительные наблюдения 
позволяют выявить уровень и характер изменений 
анамнестического иммунитета населения к возбу-
дителям инфекций и, соответственно, определять 
как интенсивность эпидемического процесса, так 
и экологические условия формирования возбуди-
телей, способных к активной циркуляции [8].
Невосприимчивость популяции основана на на-
личии специфического иммунитета у значитель-
ной части населения. Доля иммунного населения, 
необходимая для определения коллективного им-
мунитета, непостоянна и зависит от возбудителя, 
его способности к трансмиссии, распределения в 
популяции иммунных и восприимчивых к инфек-
ции лиц, а также от воздействия других сопутству-
ющих факторов, например социально-экономиче-
ских, экологических и т.д.
На современном этапе оценка популяционно-
го иммунитета и эффективности вакцинации не-
возможна без развития биомедицинской науки. 
Новым этапом в данном направлении надзора за 
вирусными инфекциями может явиться создание 
сети национального биологического банка сыво-
роток как элемента развития планового серологи-
ческого (иммунологического) контроля.
Биобанки зарекомендовали себя важным ин-
струментом в клинических и научных исследова-
ниях, проводимых для разработки биомаркеров, 
методов генной терапии, диагностических тестов 
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и новых лекарственных препаратов, а также для 
изучения этиологии заболеваний человека. В то 
же время большинство биобанков остаются раз-
розненными и зачастую функционируют в отсут-
ствие единых стандартов хранения, критериев 
качества биологических образцов, их вариацион-
ного распределения, баз данных о донорах, био-
информационной среды и программного обеспе-
чения [9].
Изучение популяционного иммунитета входит 
в систему эпидемиологического надзора за инфек-
циями. Исследования коллекций сывороток по-
зволяют получить дополнительную информацию 
о широте циркуляции возбудителей инфекций на 
разных территориях и среди разных групп населе-
ния за длительные периоды времени; о причинах 
и особенностях вспышек неясной этиологии; об 
эффективности противоэпидемических и профи-
лактических мероприятий, в том числе программ 
массовой плановой иммунизации; о фактической 
численности восприимчивого и защищенного на-
селения и пр. 
В связи с этим применение биобанков в оцен-
ке популяционного иммунитета должно стать не-
отъемлемой частью эпидемиологического надзо-
ра за инфекционными заболеваниями. Понятие 
биобанка или биорепозитария/биодепозитария 
трактуется как коллекция тех или иных биомате-
риалов, длительно хранящихся и сохраняющих на 
протяжении всего периода хранения свои биоло-
гические свойства. При этом такая система обла-
дает собственной инфраструктурой, использует 
современные биотехнологии и информационные 
системы. В качестве образцов в биобанках чаще 
всего представлены биологические жидкости (сы-
воротка крови, слюна, моча), биопсийные мате-
риалы – образцы клеток и тканей (как нормаль-
ные, так и патологически измененные), клеточные 
культуры, бактерии, вирусы, образцы ДНК.
По мнению ряда ученых, биорепозитарий – 
это учреждение, активно участвующее в исследо-
вательских проектах и государственных инициа-
тивах, в задачи которого входят:
– получение, обработка и хранение образцов;
– возможность создавать образцы; 
– распространение по запросу компетентных 
учреждений материалов для научных целей; 
– функционирование на стыке геномики, эти-
ки и общественной пользы [10].
По определению Ю. Смирновой, биобанк – 
это разновидность биорепозитария, специализи-
рованного хранилища биологических материалов 
для научных и медицинских целей. В биорепози-
тариях могут содержаться образцы, полученные 
от разных живых организмов. Термин «биобанк» 
применяется, как правило, к коллекциям образ-
цов, взятых у человека [11].
Роль биобанков в системе биологической 
безопасности
Важнейшая роль биобанков состоит в повыше-
нии биобезопасности страны [12, 13]. Концепция 
биологической безопасности предусматривает 
предотвращение потенциальных и реальных био-
логических угроз на разных уровнях биориска. 
Банк сывороток крови имеет важнейшее значение 
в системе оценки состояния популяционного им-
мунитета для определения риска и степени эпи-
демиологической опасности распространения на 
отдельных территориях страны социально значи-
мых и опасных инфекционных заболеваний с по-
мощью информативной паспортизированной кол-
лекции сывороток крови [14].
Важным аспектом построения эффективной 
системы биологической защиты является созда-
ние глобальной системы мониторинга инфекци-
онной заболеваемости, контроля и прогноза раз-
вития эпидемического процесса. Для решения 
данной задачи требуется адекватное информа-
ционное обеспечение, уровень которого в значи-
тельной мере определяется наличием паспортизи-
рованной коллекции сывороток крови населения 
страны, позволяющей получать данные о популя-
ционном иммунитете, преобладании отдельных 
инфекций, защищенности населения в масштабах 
страны и т.д. С этой целью в большинстве стран 
мира в последние годы были созданы националь-
ные банки сывороток, которые функционируют в 
рамках единой международной сети [15].
В России банк сывороток имеется на базе На-
учно-исследовательского центра эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи (около 30 000 
образцов), а также Научно-исследовательского ин-
ститута гриппа (около 5000 сывороток доноров из 
различных регионов РФ). По мнению участников 
проекта, создание и успешное функционирование 
национального банка сывороток крови позволит 
решать следующие основные задачи [12, 13]:
– повысить эффективность системы сероэпи-
демиологического мониторинга актуальных ин-
фекций среди населения в интересах биологичес-
кой безопасности Российской Федерации;
– дать оценку состояния популяционного им-
мунитета к актуальным инфекциям и оценить 
риск и степень эпидемиологической опасности их 
распространения на отдельных территориях Рос-
сийской Федерации;
– расширить спектр мониторируемых инфек-
ций (в тои числе вновь возникающих) с учетом 
потребностей в сфере интересов национальной 
безо пасности страны;
– создать и реализовать алгоритм обнаруже-
ния мутантных форм вирусов с учетом их вариа-
бельности, а также разработать контрольные па-
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нели для мониторинга чувствительности диагнос-
тических методов и тест-систем по отношению к 
мутантным формам;
– сформировать коллекцию образцов сыворо-
ток крови с наличием инфекционных возбудите-
лей, резистентных к лечебным препаратам;
– осуществлять кратко- и долгосрочное прог-
нозирование изменений эпидемической ситуации 
по актуальным вирусным инфекциям среди как 
конкретных групп населения, так и отдельных тер-
риторий Российской Федерации;
– проводить научное обоснование профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий 
в системе биологической безопасности для опре-
деленных групп населения Российской Федера-
ции и декретированных контингентов (в том чис-
ле военнослужащих) при возможном ухудшении 
эпидемической ситуации в отношении отдельных 
инфекций и угрозе биологической опасности;
– обеспечивать информацией, необходимой 
для принятия оптимальных решений при угрозе и 
возникновении чрезвычайных ситуаций, связан-
ных с распространением патогенов.
Исследования сывороток доноров, хранящихся 
в созданном биобанке Научно-исследовательского 
института позволило определить уровень популя-
ционного иммунитета к циркулирующим вирусам 
гриппа и штаммам, введенным в состав гриппоз-
ных вакцин, и обеспечило формирование уточнен-
ного прогноза на предстоящий эпидемический се-
зон, а также контроль за состоянием популяцион-
ного иммунитета к потенциально пандемическим 
вирусам гриппа субтипов А(H5N1) и A(H7N9) [16].
Не менее важную роль, чем биобанки высших 
животных и растений, играют банки микроорга-
низмов и вирусов. Коллекционирование патоген-
ных или условно-патогенных для человека вирусов 
имеет целью сохранение генофонда вирусов ХХ и 
ХХI вв. для настоящих и будущих поколений ис-
следователей. Собрать типовые штаммы, между-
народные стандарты, производственные и селек-
ционированные в лабораториях, или выделить от 
больных людей, животных и переносчиков – это 
лишь часть коллекционной задачи. Необходимо 
сохранить оригинальные штаммы вирусов на мно-
гие десятилетия без изменений их первоначаль-
ных свойств – биологии, антигенной и генетиче-
ской структуры, иммуногенной потенции. Лучше 
всего хранить штаммы без пассажей многие деся-
тилетия. Как правило, рабочие коллекции микро-
организмов и вирусов в России имеются при боль-
шинстве институтов, работающих по соответству-
ющей тематике. Некоторые из них имеют статус 
государственных, как, например, Государственная 
коллекция вирусов (ГКВ) при Научно-исследова-
тельском институте вирусологии им. Д.И. Иванов-
ского (в настоящее время Научно-исследователь-
ский центр эпидемиологии и микробиологи им. 
Н.Ф. Гамалеи) [17]. Учреждения вирусологичес-
кого профиля депонируют в ГКВ наиболее значи-
мые, хорошо изученные, оригинальные штаммы 
с целью патентной процедуры, чтобы получить 
удостоверение о депонировании оригинального 
авторского штамма и номер ГКВ. Это удостовере-
ние необходимо для последующего патентования 
созданных авторами препаратов из этого произ-
водственного штамма, а также при защите диссер-
тационной работы. Обширная коллекция вирусов 
гриппа и ОРВИ (более 7000 образцов) создана На-
учно-исследовательским институтом гриппа. Она 
включает референс-штаммы для каждого сезона 
и эпидемические штаммы, выделенные в разных 
странах мира, включая Российскую Федерацию, 
за более чем 80-летний период.
В деле биобанкинга, с учетом высокой стоимос-
ти создания и поддержания коллекций биоматери-
алов и достаточно узкой специализации отдельных 
коллекций, большую роль играет международное 
сотрудничество и кооперация, поэтому большие 
перспективы имеет концепция распределенных 
или сетевых биобанков. 
Примером такой сети может служить GOARN 
(Global Outbreak Alert and Response Network – гло-
бальная сеть предупреждения и ответа на вспыш-
ки инфекционных болезней), созданная в рамках 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[18]. Ее цели:
1) помощь странам в контроле заболеваний пу-
тем обеспечения технической поддержки при эпи-
демических вспышках в затронутых районах; 
2) исследование эпидемических событий и 
оценка рисков быстро возникающих угроз инфек-
ционных болезней; 
3) поддержка национальной готовности к 
вспышкам и обеспечение того, чтобы проводимые 
мероприятия имели реальный длительный эффект 
в отношении эпидемических угроз.
Создана сеть диагностических лабораторий с 
высокой степенью биобезопасности (I–II группы 
патогенности по российской классификации или 
BSL-4 и BSL-3 по международной), выразивших го-
товность сотрудничать и делиться своими техноло-
гиями, биоматериалами, в том числе патогенами, 
результатами изучения и контроля возникающих 
инфекционных болезней – EDPLN (Emergency 
And Dangerous Pathogens Laboratory Network – 
лабораторная сеть по опасным патогенам и чрез-
вычайным ситуациям). В рамках этой сети создан 
специальный фонд для безопасной транспорти-
ровки образцов, подозреваемых на зараженность 
вирусом Эбола.
Еще один пример сетевых коллекций – EVA 
(European Virus Archive – Европейский вирусный 
архив), находящийся сейчас на второй стадии разви-
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тия – EVAg (European Virus Achive goes Global) [19]. 
EVA создавали в качестве ответа на необходимость 
скоординированной и легкодоступной для специа-
листов коллекции вирусов, которая была бы доступ-
на для исследовательских учреждений, организаций 
здравоохранения и промышленных предприятий.
В биобанкинге существенное место занимают 
вопросы биоэтики. Так, профессор Бернис Элгер 
(Bernice Elger) из университета Женевы заявил 
на конференции 13 мая 2015 г. по биобанкингу в 
связи с эпидемией Эболы [10], что «быть этически 
корректным и приемлемым не только совершен-
но необходимо, основываясь на правах человека 
и цели здравоохранения, но это также наиболее 
экономически выгодная стратегия в долгосроч-
ном плане». Он считает, что образцы, инфициро-
ванные вирусом Эбола, не должны принадлежать 
ни донору, ни конкретному исследователю – это 
общее достояние, которое должно служить инте-
ресам человечества.
Развитие биобанков невозможно без добро-
вольных доноров. Врач обязан просить у пациента-
донора разрешение на использование его данных, 
а пациент дает «информированное согласие», под-
тверждающее согласие на передачу персональных 
данных. В то же время, несмотря на такую обяза-
тельную процедуру и обещание, что образцы будут 
использованы только во благо медицины, не все 
потенциальные доноры относятся к этому с энту-
зиазмом, а некоторые иногда даже не знают о сво-
ем участии в тех или иных исследованиях. Эта си-
туация описана, например в отношении репозита-
рия сывороток Министерства обороны США [20]. 
По словам координатора проекта Рубертона, банк 
не уничтожает образцы даже в случае, если этого 
требуют отдельные доноры материала. Такие за-
просы редки, но это часто объясняется незнанием 
того, что их образцы продолжают храниться после 
окончания соответствующих исследований. До 
сих пор никому еще не удалось получить обратно 
свои образцы из хранилища, признает профессор 
Рубертон. Кроме того, 900 000 образцов из 55,5 млн 
не имеют прямого отношения к специализации ре-
позитария, так как получены от членов семей во-
еннослужащих или резервистов.
Определение групп населения для изучения 
популяционного иммунитета  
и эффективности вакцинации
Изучение популяционного иммунитета ко всем 
значимым управляемым и прочим инфекциям 
проводится только среди взрослого населения от 
18 до 60 лет и по сути является ретроспективным. 
Для статистической обработки можно рекомен-
довать выделить следующие возрастные группы: 
18–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет и 50–60 лет. Воз-
растные группы от 0 до 18 лет в изучение попу-
ляционного иммунитета не включаются. Данные 
возрастные группы могут включаться в проспек-
тивные исследования.
Чем более узкую генеральную совокупность 
мы исследуем, тем меньше ошибок возникает при 
анализе, т.к. исключаются посторонние факторы, 
влияющие на исследуемый признак. Если возраст-
ные группы рассматривать отдельно, возможно 
более корректно оценить долю иммунных людей 
для генеральной совокупности.
Индивидуальная анкета субъекта 
исследования
Сбор биологических образцов без подробного 
анамнеза о доноре не имеет смысла. Данные об об-
разце должны включать индивидуальную анкету 
субъекта исследования с паспортом биологичес-
кого образца.
Индивидуальная анкета обязательно включает 
в себя этический компонент – информированное 
согласие донора на включение взятой у него про-
бы в биобанк для хранения и проведения возмож-
ных исследований впоследствии.
Паспорт образца должен включать:
– демографические данные о доноре (Ф.И.О., 
пол, раса донора и его родителей, место и дата 
рождения донора, место жительства);
– отношение донора к группе риска;
– данные анамнеза (перенесенные заболева-
ния, наследственные заболевания, хронические 
болезни, хирургические вмешательства, сомати-
ческие заболевания и т.п.);
– сведения о полученных прививках (с ком-
ментариями: со слов или документально под-
тверждено);
– результаты лабораторных, инструменталь-
ных исследований;
– шифр образца.
В паспортной части особо должна быть выде-
лена информация о вхождении донора в группу 
риска (беременные, медицинский персонал, стра-
дающие хроническими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, органов дыхания, в том числе 
бронхиальной астмой, с иммунодефицитными со-
стояниями и др.). 
Биобанк формируется из сывороток доноров, 
получаемых из 7 федеральных округов (ФО) Рос-
сийской Федерации (Центральный ФО, Южный 
ФО, Северо-Западный ФО, Дальневосточный ФО, 
Сибирский ФО, Уральский ФО, Приволжский ФО). 
Методология выборки доноров 
(добровольцев, пациентов) биологических 
образцов
Оптимальный подход к подбору доноров биоло-
гических образцов предполагает следующие веро-
ятностные выборки [21]:
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1. Случайная – способ извлечения объектов из 
генеральной совокупности, при котором каждая 
из возможных выборок имеет равную вероятность 
быть отобранной. Предполагает однородность ге-
неральной совокупности. Этот метод сложен в ис-
полнении, поэтому часто используется отбор с по-
мощью регулярной процедуры, несущественной 
для изучаемого вопроса. Например, отбор по дню 
недели, в который поступает пациент, или по бук-
ве фамилии и пр. 
2. Стратифицированная – генеральная сово-
купность разбивается на страты (слои), каждая из 
страт состоит из однородных объектов. Из каж-
дого слоя извлекается случайная выборка (на-
пример, страты по возрасту). Используется, когда 
нецелесообразно изучать генеральную совокуп-
ность одинаково тщательно во всех стратах, при 
необходимости сравнения показателей в различ-
ных стратах и др.
3. Кластерная – данные для исследуемой вы-
борки выбираются не отдельными элементами, а 
блоками. Использование обусловлено удобством 
исследования, часто используется отбор объектов 
территориальных единиц (районов, домов, поли-
клиник и пр.).
4. Комбинированная – сочетает предыдущие 
типы, образующие ступени отбора.
Наиболее просто реализовать невероятностные 
выборки. Отбор в этом случае ведется по субъек-
тивным критериям, а не по принципу случайности.
5. Квотная – выделяется несколько групп объ-
ектов, для каждой группы задается количество 
объектов, включаемых в выборку.
6. Стихийная – включаются наиболее доступ-
ные объекты.
Другие типы выборок являются менее подходя-
щими для подобных типов исследований.
Оптимальным для изучения генеральной сово-
купности в пределах страны является использо-
вание комбинированного отбора с включением в 
исследование объектов из различных территори-
ально-административных субъектов Российской 
Федерации. Отбор волонтеров, подходящих по 
критериям включения/исключения, можно про-
вести любым наиболее удобным методом.
Поскольку существуют определенные слож-
ности с набором добровольцев (доноров) и в ос-
новном для этих целей используют сыворотки со 
станций переливания крови, следует применять 
комбинированную выборку.
Объем выборки, учитывая ретроспективность 
анализа не по одному инфекционному заболева-
нию, а по группе инфекционных заболеваний, дол-
жен составлять от 1500 до 2500 сывороток в год, по 
120–150 сывороток ежемесячно в каждом регионе.
Кроме изучения популяционного иммунитета, 
материалы биобанков могут применяться в имму-
нологическом мониторинге, осуществляемом как 
в плановом порядке, так и по эпидемическим по-
казаниям. Иммунологический мониторинг – это 
компонент подсистемы информационного обес-
печения системы эпидемиологического надзора 
за инфекциями. Именно в эту подсистему должна 
быть встроена сеть биобанков или же работать ав-
тономно, но в тесном взаимодействии с системой 
эпиднадзора. Данный мониторинг должен охва-
тывать контингенты эпидемиологического риска; 
индикаторные группы для оценки иммунопрофи-
лактики, а по эпидпоказаниям – больных инфек-
ционными заболеваниями или при подозрении на 
таковые, контактных с источником инфекции или 
фактором передачи. Число субъектов в индика-
торных группах должно быть 80–100 человек еже-
годно от административного района.
Для оценки популяционного иммунитета мо-
гут использоваться различные статистические 
критерии – параметрические (одновыборочный 
t-критерий Стьюдента, Z-тест); непараметричес-
кие (одновыборочный критерий Уилкоксона, зна-
ковый тест) [22].
Популяционный иммунитет при гриппе
Грипп относится к неуправляемым инфекциям, 
так как не удается устранить источник инфекции 
и контролировать воздушно-капельный путь пере-
дачи вируса. Единственным эффективным спосо-
бом ограничения распространения заболевания 
среди населения служит вакцинопрофилактика, 
направленная на снижение восприимчивости к 
возбудителю [23]. Проводится большое количес-
тво исследований по изучению эффективности 
вакцин, в том числе в системе эпиднадзора с ис-
пользованием серологических методов диагности-
ки. Пример такого исследования – наблюдение 
на протяжении трех последовательных эпидсе-
зонов гриппа, с августа 2010 г. по декабрь 2013 г., 
за 10 650 пациентами разных возрастных групп 
с острыми респираторными заболеваниями в 
101 клинике, расположенной по всей территории 
США. Для оценки эффективности авторы статьи 
проанализировали результаты лабораторных ис-
следований вируса гриппа, вакцинальный анам-
нез, сопоставили заболеваемость гриппом в основ-
ной группе в зависимости от охвата прививками 
по сравнению с контрольной группой [24]. Авторы 
данных исследований подтверждают важную роль 
вакцинации для снижения заболеваемости грип-
пом и бремени ежегодных эпидемий гриппа. Так-
же многими авторами показано, что при проведе-
нии контролируемых клинических исследований 
эффективность вакцинации выше, чем эффектив-
ность в обсервационных исследованиях [25].
Население Земли по противогриппозному им-
мунитету и восприимчивости к гриппу можно ус-
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ловно разделить на три группы, со временем из-
меняющиеся и взаимно пополняющиеся. Из них 
одна, состоящая из лиц, иммунных к гомологично-
му инфекционному вирусу, обычно очень хорошо, 
но кратковременно (около 1 года) защищена от 
гриппа; другая – неиммунная к инфекционному 
вирусу, наоборот, высоко восприимчива к инфек-
ции. Третья основная группа, включающая около 
половины населения Земли, в различной степени 
иммунна к родственным вариантам эпидемичес-
кого вируса, поэтому имеет длительную частич-
ную защиту от ежегодно повторяющегося сезон-
ного гриппа [26].
Анализ изменений уровня популяционного им-
мунитета взрослого населения более 20 городов 
России к циркулирующим вирусам гриппа A(H1N1)
pdm09, A(H3N2) и В в период 2009–2015 гг. показал 
последовательное нарастание СГТ антител к вирусу 
гриппа A(H1N1)pdm09 после каждого из последую-
щих сезонов активной циркуляции пандемическо-
го вируса. Уровень популяционного иммунитета у 
взрослых к возбудителям сезонных эпидемий – 
вирусам гриппа A(H3N2) и В на протяжении всего 
наблюдаемого периода был достоверно выше, чем к 
вирусу гриппа A(H1N1)pdm09. Полученные данные 
служат одним из оснований для составления прог-
нозов развития заболеваемости гриппом в пред-
стоящий эпидемический сезон и соответствующих 
рекомендаций по защите населения от гриппа [16].
Оценка популяционного иммунитета и эффек-
тивности вакцинации, а также иммунологический 
мониторинг являются неотъемлемой частью дей-
ствующего эпидемиологического надзора в Рос-
сийской Федерации с возможным улучшением за 
счет стандартизации исследований и создания На-
ционального банка сывороток крови. Методология 
оценки популяционного иммунитета, эффектив-
ности вакцинопрофилактики, иммунологическо-
го мониторинга с внедрением биобанков должна 
расширить информационную составляющую ка-
сательно каждого биологического образца. Функ-
ционирование биобанков должно осуществляться 
в непосредственной связи с лечебными учрежде-
ниями, службами переливания крови. С внедре-
нием биобанков на территорию РФ система се-
роэпидемиологического мониторинга актуальных 
инфекций среди населения станет более гибкой, 
доступной и, соответственно, более эффективной, 
расширится спектр мониторируемых инфекций 
(в том числе вновь возникающих); увеличится сте-
пень достоверности кратко- и долгосрочного прог-
нозирования изменений эпидемической ситуации 
по актуальным инфекциям среди конкретных 
групп населения как на отдельных территориях, 
так и в целом по Российской Федерации.
Масштабные исследования напряженности 
популяционного иммунитета к циркулирующим 
и потенциально пандемическим вирусам гриппа 
проводятся в нашей стране на протяжении более 
30 лет. Анализ этих результатов свидетельствует 
о необходимости стандартизации исследований 
[27], понимании изменений в структуре иммунной 
прослойки населения в результате ежегодных эпи-
демий гриппа. Формирование биобанка позволит 
расширить эти исследования в отношении других, 
наиболее актуальных вирусных инфекций.
Нерешенные вопросы
Для создания теоретических основ формиро-
вания целевых биобанков и организации системы 
хранения и порядка изучения биоматериалов, а 
также реализации практических задач здравоох-
ранения необходимо:
– упорядочить стандарты отбора и хранения 
биообразцов;
– создать критерии качества биообразцов;
– объединить разрозненные базы данных, уже 
созданные на территории РФ, в единую систему;
– разработать программное обеспечение и на-
дежную защиту данных.
При этом на практике важно отработать алго-
ритмы забора биоматериала. Оценка должна про-
изводиться несколькими современными методами 
диагностики, позволяющими определять у акту-
альных возбудителей их свойства (в современных 
экологических условиях), фармакологический 
спектр их чувствительности. Необходимо особое 
внимание уделить возбудителям, имеющим по-
граничное значение для популяции человека и жи-
вотных, в связи с угрозой изменения видовой не-
восприимчивости, под воздействием агрессивной 
внешней среды.
Данные биобанков возможно использовать для 
решения задач в области как эпидемиологии и им-
мунологии, так и усовершенствования стратегии 
вакцинации. 
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